Морфофункциональные показатели подростков 10–13 лет со сколиозом I–II степени by Подоляка, Анастасия et al.
73
СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК 
This work is licensed under a Creative Commons 4.0 
International (CC BY 4.0)
УДК 615.825:616.711
Морфофункциональные показатели подростков 




Цель: изучить особенности морфофункциональных показателей подростков 10–13 лет, страдающих сколиозом I–II 
степени, для определения основных направлений в составлении комплексных реабилитационных программ улучше-
ния осанки у детей. 
Материал и методы: на основании анализа специальной литературы и обобщения полученных данных проведен-
ного исследования 42 детей школьного возраста, которые были разделены на две группы – основную (со сколио-
тической деформацией позвоночника) и контрольную (практически здоровые дети того же возраста), определены 
основные направления для составления комплексных реабилитационных программ. 
Результаты: установлен факт развития нарушений со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем у детей 
со сколиозом. Показатели мальчиков и девочек имеют разнонаправленные изменения. 
Выводы: составление коррекционных программ требует не только формирование и закрепление навыка правильной 
осанки, создание мышечного корсета, но и направленности на улучшение развития кардиоресператорной системы с 
особым подходом к детям разного пола.
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Введение
Проблемы формирования, сохранения и укрепления 
здоровья детей подросткового возраста, пропаганда 
здорового образа жизни, реабилитация уже имеющихся 
отклонений от нормального развития всегда были и оста-
ются приоритетными в любом современном обществе. 
Сколиоз, как один из видов искривления позвоночника, 
является на сегодняшний день довольно распространен-
ной проблемой, которая впоследствии будет встречаться 
еще чаще, констатируют врачи [3]. Сколиоз обычно фор-
мируется и прогрессирует во время активного роста тела 
в юности, особенно во время скачков роста в период по-
лового созревания. Традиционно считается, что причи-
на возникновения сколиоза неизвестна в 80% случаев, в 
остальных 20% это следствие врожденных деформаций 
позвонков [7]. 
Существует ряд работ по проблемам формирования 
осанки, изучению влияния нарушения осанки и сколиоза 
на функции организма детей разных возрастных групп, в 
которых ученые указывают на прогрессирование дефор-
мации позвоночника в школьном возрасте. Рост в этот 
период статической нагрузки и уменьшение двигатель-
ной активности, обусловленные процессом обучения в 
школе, приводит к снижению функционального состоя-
ния мышечной системы, провоцирует и усиливает де-
формацию позвоночника [11; 12]. Несмотря на наличие 
многочисленных исследований, имеющиеся научные 
данные приводят различные характеристики физических 
и функциональных изменений, происходящих в детском 
организме вследствие возникновения сколиоза, иногда 
даже противоречивые. Поэтому вопрос дальнейшего ис-
следования детей со сколиозом и изменений, возникаю-
щих в их организме, является актуальным.
Цель исследования: изучить особенности мор-
фофункциональных показателей подростков 10–13 лет, 
страдающих сколиозом I–II степени для определения 
основных направлений в составлении комплексных реа-
билитационных программ улучшения осанки у детей.
Для выполнения поставленной цели были определе-
ны следующие задачи:
1) проанализировать и обобщить данные специ-
альной литературы по исследованию морфолого-
функциональных показателей опорно-двигательного ап-
парата у подростков 10–13 лет и лечению сколиоза;
2) определить основные направления для составле-
ния комплексных реабилитационных программ улучше-
ния осанки у детей.
Материал и методы исследования
В качестве основных были использованы следующие 
методы исследования: теоретический анализ и обобще-
ние данных специальной литературы; сравнения мор-
фофункциональных показателей подростков 10–13 лет; 
математической статистики для обработки полученных 
данных.
Для исследования морфофункциональных показате-
лей проведено исследование 42 детей школьного воз-
раста, которые были разделены на две группы – основ-
ную (ОГ) и контрольную (КГ). В основную группу вошли 
20 детей 10–13 лет со сколиотической деформацией 
позвоночника I–II степеней (8 юношей и 12 девушек), в 
контрольной – 20 практически здоровых детей школьного 
возраста (10 мальчиков и 10 девочек). Всем детям про-
водили антропометрические измерения с определением 
массы тела, роста, окружности грудной клетки (ОГК), вы-
числяли экскурсию грудной клетки (ЭГК), индексы Роре-
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ра и Пинье, проводили определение функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы по показате-
лям частоты сердечных сокращений в покое (ЧСС), ды-
хательной системы (пробы Штанге и Генчи). Полученные 
в результате исследования показатели ОГ и КГ сравни-
вали, а вероятность различий определяли по критерию 
Стьюдента (табл. 1).
Результаты исследования и их обсуждение
Теоретический анализ и обобщение специальной ли-
тературы позволяют говорить о главных моментах избав-
ления от сколиоза [1; 5; 6; 8; 12]. 
Современные концепции рассматривают сколио-
тическую болезнь как заболевание, в основе которого 
имеются нарушения обмена в системе соединительной 
ткани, при которых в опорно-двигательном аппарате воз-
никает сколиотическая деформация позвоночника, веду-
щая к деформациям таза, конечностей, грудной клетки, 
головы. Страдает не только формообразование костных 
структур, их взаимоположение, нарушаются морфология 
и функциональное состояние других систем, в частности, 
нервной системы, органов грудной клетки, живота [10].
В связи с ограничением объема мышечной деятель-
ности наблюдаются выраженные атрофические и дистро-
фические изменения, происходят нарушения двигатель-
ных навыков и координации движений [12]. Результаты 
научных исследований [4] и опыт ряда стран Европы [2; 
13] убедительно показывают, что увеличение двигатель-
ной активности ребенка и правильное планирование фи-
зической реабилитации решает ряд проблем, связанных 
с уровнем заболеваемости и распространенностью де-
формации опорно-двигательного аппарата, значительно 
повышает устойчивость детей к различного рода небла-
гоприятным факторам среды. 
Таблица 1











Рост, см 148,8±1,40 152,4±0,77*
Масса тела, кг 45,5±1,15 47,1±1,39
ОГК, см 67,2±0,74 69,9±1,27
ЭГК, см 4,85±0,12 2,05±1,54*
Индекс Рорера, кг∙см–3 12,7±0,7 13,9±1,2*
Индекс Пинье, усл. ед. 32,7±4,89 33,8±1,35*
ЧСС, уд.∙мин–1 72,5±0,85 82,9±2,02*
Проба Штанге, с 47,4±4,82 45,9±3,64*






Рост, см 150,2±0,65 155,8±1,56*
Масса тела, кг 47,2±2,29 42,7±1,45*
ОГК, см 65,3±1,40 60,4±2,43*
ЭГК, см 3,8±1,52 2,35±2,33*
Индекс Рорера, кг∙см–3 13,9±0,7 11,3±2,5*
Индекс Пинье, усл. ед. 32,8±3,68 35,0±1,85*
ЧСС, уд.∙мин–1 73,0±1,41 85,6±2,12*
Проба Штанге, с 43,9±3,13 39,2±2,45*
Проба Генчи, с 24,0±2,92 23,7±1,81*
Примечание. * – р<0,05.
По результатам проведенного статистического ана-
лиза антропометрических измерений установлено, что у 
детей со сколиозом наблюдается достоверное (р<0,05) 
увеличение среднего показателя массы тела у девочек, 
а роста у мальчиков и девочек. Соответственно, у детей 
со сколиозом достоверное увеличение показателей ин-
дексов Рорера и Пинье (р<0,05). Антропометрические 
показатели превышают возрастные нормы [9] в большей 
степени у детей со сколиозом. Отмечается достоверное 
ухудшение показателей ЭГК, хотя ОГК соответствует нор-
ме, что свидетельствует об ограниченности движений 
грудной клетки вследствие патологического процесса. 
Как следствие выше сказанного, ЧСС у детей со сколио-
зом достоверно больше (р<0,05) по сравнению со здоро-
выми, как у мальчиков, так и у девочек.
Средние показатели индекса Пинье обеих групп детей 
обнаруживают тяготение к «гиперстеническому» (брахи-
морфному) типу телосложения, хотя и имеют между груп-
пами достоверное различие, что свидетельствует о явной 
неравномерности практически всех показателей. 
Проведение проб с задержкой дыхания показало, что 
у здоровых детей 10–13-летнего возраста функциональ-
ное состояние дыхательной системы соответствует воз-
растной норме, полученные значения показателей проб 
Штанге и Генчи лежали в пределах нормальных величин. 
У детей со сколиозом (как у мальчиков, так и у девочек) 
средние значения времени задержки дыхания на вдохе и 
на выдохе были достоверно меньше таких же у здоровых 
детей (р<0,05).
Средние результаты группы практически здоровых 
детей были взяты за основу для определения положи-
тельной или отрицательной разницы в процентном отно-
шении от результатов детей со сколиозом (рис. 1).
Схожесть показателей наблюдается в изменении: ро-
ста и ЧСС. Показатели массы тела, ОГК, индекса Рорера у 
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Рис. 1. Отклонение средних морфофункциональ-
ных показателей мальчиков и девочек, страдающих 
сколиозом I–II степени, от средних показателей 
группы практически здоровых детей (%): 1 – Рост; 2 – 
Масса тела; 3 – ОГК; 4 – ЭГК; 5 – индекс Рорера; 6 – ин-
декс Пинье; 7 – ЧСС; 8 – Проба Штанге; 9 – Проба Генчи.
мальчиков и девочек имеют разнонаправленные измене-
ния от показателей КГ (рис. 1). 
Выводы
1. Установлен факт развития нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем у детей со 
сколиозом даже на начальных стадиях (I–II степени). Та-
ким образом, организация комплексных реабилитацион-
ных программ для улучшения осанки у детей требует не 
только формирования и закрепления навыка правильной 
осанки, создания мышечного корсета, но и направленно-
сти на улучшение развития кардиоресператорной систе-
мы, тренировки равновесия, баланса, координации, по-
вышения неспецифической сопротивляемости организ-
ма за счет ведения здорового режима дня, закаливания 
и питания.
2. Разнонаправленные изменения показателей тре-
бует составления коррекционных программ с особым 
подходом к детям разного пола.
3. Большинство мероприятий по лечению сколиоза 
должно выполняться больным самостоятельно, поэто-
му от того, как будет относиться к лечению сам пациент, 
очень сильно зависит успешное избавление от деформа-
ции позвоночника.
Исправить деформации на ранних стадиях сколиоза 
возможно благодаря комплексным программам реаби-
литации. 
В дальнейшем планируется разработка комплекс-
ной программы реабилитации для детей 10–13 лет со 
сколиозом I–II степени.
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Анотація. Анастасія Подоляка, Олег Подоляка, Руслан Іскандаров. Морфофункціональні показники підлітків 10–13 
років зі сколіозом І–ІІ ступеня. Мета: вивчити особливості морфофункціональних показників підлітків 10–13 років, які страждають 
на сколіоз І–ІІ ступеня, для визначення основних напрямків у складанні комплексних реабілітаційних програм поліпшення постави у 
дітей. Матеріал і методи: на підставі аналізу спеціальної літератури та узагальнення отриманих даних проведеного дослідження 
42-х дітей шкільного віку, які були поділені на дві групи – основну (зі сколіотичною деформацією хребта) і контрольну (практично 
здорових дітей того ж віку), визначено основні напрямки для складання комплексних реабілітаційних програм. Результати: вста-
новлено факт розвитку порушень з боку серцево-судинної і дихальної систем у дітей зі сколіозом. Показники хлопчиків і дівчаток 
мають різноспрямовані зміни. Висновки: складання корекційних програм вимагає не тільки формування та закріплення навички 
правильної постави, створення м'язового корсету, а й спрямованості на поліпшення розвитку кардіоресператорної системи з осо-
бливим підходом до дітей різної статі.
Ключові слова: сколіоз, школярі, морфофункціональні показники.
Abstract. Anastasia Podolyaka, Oleg Podolyaka & Ruslan Iskandarov. Morphological and functional indicators of 10–13 
year-old adolescents with the scoliosis of I–II degree. Purpose: to study the features of morphological and functional indicators of 
10–13 year-old adolescents suffering with the scoliosis of I–II degree, to determine the main directions in the preparation of comprehensive 
rehabilitation programs for improving posture in children. Material & Methods: based on the analysis of the specialized literature and the 
generalization of the obtained data of the conducted study of 42 school-age children, which are divided into two groups – the basic (with 
scoliosis deformation of the spine) and the control (practically healthy children of the same age), the main directions for the compilation 
of comprehensive rehabilitation programs. Results: It established the fact of violations of the cardiovascular and respiratory systems in 
children with scoliosis. Indicators of boys and girls have different directions. Conclusion:  preparation of corrective programs requires not 
only the formation and consolidation of the habit of correct posture, the creation of a muscular corset, but also the focus on improving the 
development of a cardiovascular and respiratory systems with a special approach to children of different sexes.
Keywords: scoliosis, pupils, morphological and functional indicators.
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